ACAD E MIE Direction des services départementaux

DEDIJON | desstne-eciome DIVISON DES PERSONNELS

Formulaire de demande d’utilisation du compte personnel de formation

a adresser a votre IEN de circonscription pour
* le 6 novembre 2023 si votre formation est susceptible de débuter entre le 1°" janvier 2024 et le 31 aolt
2024 ;
* le 5 mars 2024 si votre formation est susceptible de débuter entre le 1¢ septembre 2024 et le
31 décembre 204,

une copie est transmise concomitamment a la division des personnels : dp71@ac-dijon.fr
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Votre projet d’évolution professionnelle

Votre projet :

Souhaitez-vous exercer cette nouvelle fonction : o a titre principal o a titre accessoire
Avez-vous rencontré le CMC ou le conseiller RH de proXimit€ 2.........cooiiiiiiiiiiii it
Si NON, SOUNAILEZ-VOUS 1€ FENCONIIEE 7 ....eeiiiie ettt e e e e e e st e et e e e e e s e b b be e e e e e e e e s annabeeeeaaeeeas

Mobilisation du CPF

Capital d’heures sur moncompteactivite.gouv.fr :

Nombre d’heures totales mobilisées au titre du CPF pour 'année
- surle temps de travail :
- hors temps de travail :
- dont nombre d’heures au titre de l'anticipation :...............



mailto:dp71@ac-dijon.fr
http://moncompteactivite.gouv.fr/

ACAD E MIE Direction des services départementaux

DEDIJON | desstne-eciome DIVISON DES PERSONNELS

Détail des actions demandées )

Actions - Intitulé de la formation (joindre le programme?*) :
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Le suivi de cette action nécessite-t-il des prérequis ?

Nom de I'organisme de fFOrMatioN ..........c.oiiiiiiiiii et e e
[ CTU o (o =T {0 . = 4o ) o SO PURRRR
Colits pédagogiques : ....ccccceeeeeiiiiiriieieee e FraisS anneXes :.....ccccceeeeeriiiiiniiereee e eesiiineee e e e e
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DAteS AU ..eveeiiiieiiieieee e AU it

Pieces a fournir :
e un devis de moins de 3 mois
e un calendrier de formations

* une attestation du capital d’heures CPF sur moncompteactivite.gouv.fr

Je m’engage, en cas d’absence de suivi de tout ou partie de la formation sans motif valable, & rembourser

'ensemble des frais pris en charge par 'administration.

Signature de I'agent :

1) si plusieurs actions sont demandées, éditez la page 2 en autant d’exemplaire que nécessaire.


http://moncompteactivite.gouv.fr/

ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE DUON de Sadne-et-Loire
Liberté
Egalité
Fraternité

DIVISON DES PERSONNELS

Partie réservée a I'administration

FaAIt 1€ coueeeiieeeeeeeeeceee e = TR

NOM dU SIZNAtAIre :..ccoivecieciiirericictrereceeteeeeseeteeeeevennes

Signature :

Décision finale de l'inspectrice d’académie — directrice académique des services
départementaux de I’éducation nationale :

Date de réception de la demande :......cccccevvevennnencnenne

Motivation du refus :

Durée totale €N hEUIES i ...ooviiiiiiiiiieeeeceeeeeeee e eeaans

Montant de la prise en charge total :.....cccccoovevcvenncnnenne.

+ dont € pourles co0ts pédagogiques

+ dont € pour les frais annexes

FaAit 1€t - TR

NOM dU SIZNAtaIre :..ccoirireieirerctcreeeceeteeeesecee e

Signature :



